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Мета: Розробити, впровадити та оцінити ефективність нового способу комплек-
сного лікування ВІЛ-інфікованих осіб із запальними та запально-дистрофічними 
захворюваннями тканин пародонта, враховуючи високу актуальність проблеми 
ВІЛ-інфекції та значний відсоток ураження порожнини рота у людей зі статусом 
ВІЛ. Методи: У дослідженні взяли участь 68 ВІЛ-інфікованих осіб віком 23-49 років, 
які склали основну та контрольну групи. Клінічний огляд порожнини рота 
передбачав визначення індексу КПВ, гігієнічного індексу (ГІ) за J.C. Green. J.R. 
Vermillion, РМА в модифікації Parma, пародонтального індексу (ПІ) за Ramfjord. 
КПІ за Леусом, проби Писарєва-Шиллера, йодного числа Свракова та індексу 
кровоточивості за Н.Р. Muhlemann,тесту із флосом та апаратної галіметрії. Під час 
лікування призначали розроблений лікувально -профілактичний комплекс, до 
складу якого входять засоби рослинного походження, природний лимоннокислий 
кальцій та високомолекулярна гіалуронова кислота. Результати: Виражений про-
тизапальний ефект та стійка клінічна ремісія запально -дистрофічного процесу у 
тканинах пародонта ВІЛ-інфікованих осіб зберігаються упродовж 6 місяців спо -
стереження, що підтверджують результати вивчення індексу РМА, йодного числа 
Свракова та індексу кровоточивості за Н.Р. Muhlemann. Висновки: Довели високу 
ефективність запропонованого способу лікування запальних захворювань тканин 
пародонта у ВІЛ-інфікованих осіб. 
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, захворювання пародонта, лікування, засоби рос -
линного походження, природний лимоннокислий кальцій, високомолекулярна 
гіалуронова кислота, протизапальний ефект, клінічна ремісія. 
Purpose: Develop, implement and evaluate the effectiveness of a new method of 
comprehensive HIV treatment of inflammatory and degenerative diseases of 
inflammatory periodontal tissues, given the high relevance of HIV infection and a 
significant percentage of oral lesions in people with HIV status. Methods: For the tests 
we picked 68 HIV-infected persons age 23-49 and divided them into two groups: 
basic and control group. General clinical examination of oral cavity was performed 
with evaluation of CPE, OHI-S J.C. Green, J.R. Vermillion, PMA modified by 
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Застосування нового  
лікувально-профілактичного комплексу 
у ВІЛ-інфікованих осіб із запально- 
дистрофічним ураженням пародонта 
The Application of the New Therapeutic and Prophylactic Complex in 
































































Сьогодні проблема ВІЛ-інфекції та 
СНІДу набула надзвичайного зна-
чення, оскільки захворюваність має 
характер глобальної пандемії. У ба-
гатьох країнах світу на фоні швид-
кого зростання поширеності ВІЛ- 
інфекції та підвищення смертності 
від СНІДу, зменшуються виробничі 
ресурси, зростає бідність, збільшу-
ється навантаження на сферу охо-
рони здоров’я, поглиблюється де-
мографічна криза через кількість 
сиріт, що постійно зростає. Відтак із 
суто медичної проблеми охоро- 
ни здоров’я ВІЛ/СНІД перетворився 
на проблему соціального розвитку 
та національної безпеки *1-3+. ВІЛ- 
інфекція в Україні прогресує вже по-
над 25 років, за цей період поодино- 
кі випадки захворювання переросли 
у масштабну епідемію. За оцінкою 
незалежних експертів, сьогодні в 
Україні близько 1% дорослого насе-
лення уражено ВІЛ. Особливо небез-
печним є те, що переважна більшість 
ВІЛ-інфікованих - особи працездат- 
ного та репродуктивного віку [1,4,5]. 
Інфікування вірусом імунодефіциту 
людини майже завжди, до 92% спо 
стережень, супроводжується ораль- 
ними змінами *6+. Часто патологічні  
Parma, PI by Ramfjord, CPI by Leus, test by Pisarev-Shiller indexes, determination of 
iodine number by Svrakov, bleeding index by H.P. Muhlemann.the test with floss and 
halimetria. In the course of treatment we recommended our therapeutic and 
prophylactic complex, which consisted of agents of medical herbs origin, natural 
calcium citrate and high molecular hyaluronic acid. Results: Pronounced anti-
inflammatory effect and durable clinical remission of inflammatory -dystrophic process 
in periodontal tissues in HIV-patients remained during 6 months of observation what 
was confirmed by the results of PMA index, iodine number by Svrakov and bleeding 
index by H.P. Muhlemann. Conclusions: The research proved high efficiency of our 
therapeutic and prophylactic complex in treatment of inflammatory diseases of 
periodontal diseases in HIV-patients. 
Key words: HIV-infection, periodontal diseases, treatment, agents of medical herbs 
origin, natural calcium citrate, high molecular  hyaluronic acid, anti-inflammatory 
effect, clinical remission. 
зміни у порожнині рота є маніфест- 
ними для ВІЛ-інфекції *7, 8+. Ось чо-
му лікар-стоматолог належить до 
групи спеціалістів, які першими мо-
жуть виявити патологічні зміни, ха-
рактерні для ВІЛ-інфекції та СНІДу. 
Однак стоматолог повинен не лише 
добре знати клінічні симптоми ВІЛ- 
асоційованих оральних проявів, але 
й вміти підтвердити діагноз, нада 
ти кваліфіковану допомогу, зважаю-
чи на правила асептики та антисеп-
тики. Також слід брати до уваги всі 
аспекти роботи з ВІЛ-інфікованими, 
пов’язані з розвитком імунодефіци  
ту, проявами опортуністичних інфек-
цій, прийомом препаратів антире- 
тровірусної терапії, психологічними 
особливостями пацієнтів зі статусом 
ВІЛ *9, 10+. У літературі належно ви-
світлені питання, що стосуються лі-
кування та профілактики рецидивів 
захворювань порожнини рота у ВІЛ- 
інфікованих, зокрема захворювань 
тканин пародонта *11-14+. Проте 
залишається актуальним створення 
ефективніших методів лікування за-
хворювань порожнини рота на фоні 
ВІЛ-інфекції. 
Певний відсоток ВІЛ-інфікованих па-
цієнтів приймають препарати ви  
сокоактивної антиретровірусної те-
рапії та майже всі постійно чи пері-
одично проходять медикаментоз-
не лікування опортуністичних ін-
фекційних уражень. Мета роботи - 
розробка, впровадження та оцінка 
ефективності нового способу комп-
лексного лікування ВІЛ-інфікованих із 
запальними та запально-дистро-
фічними захворюваннями тканин па-
родонта. 
 
 Матеріал і методи 
У дослідженні взяли участь 68 ВІЛ- 
інфікованих осіб віком 23-49 років, 
яких поділили на основну та конт-
рольну групи. Основну групу склали 
33 особи зі статусом ВІЛ, яким при-
значили розроблений спосіб комп-
лексного лікування запальних за-
хворювань тканин пародонта *15+. 
35 ВІЛ-інфікованих пацієнтів конт-
рольної групи отримували загаль-
ноприйняту терапію запальних за-
хворювань тканин пародонта, згід-
но з протоколами надання медич-
ної допомоги, затвердженими на-
казом МОЗ України від 23.11.2004 
№566 *16+. Клінічне та лабораторне 
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Таблиця 1.  Індексна оцінка стану порожнини рота ВІЛ - інфікованих пацієнтів основної групи у динаміці лікування, М± m 
Примітка: n — кількість обстежених осіб; Р  — імовірність помилки за розрахунком значення критерію Стьюдента  
базі Полтавського обласного центру 
профілактики та боротьби зі СНІДом. 
Стан пародонта у ВІЛ-інфікованих із 
запальними захворюваннями тканин 
пародонта оцінювали з визначенням 
загальноприйнятих клінічних і пара- 
клінічних параметрів. Огляд основної 
групи проводили відразу після 
завершення лікування, через 1, 3 та 6 
місяців, контрольної - через півроку 
після лікування. 
Здійснили загальний огляд для ви-
значення стану обличчя та шиї, ви-
димих слизових оболонок носа та 
очей, червоної облямівки губ, лім-
фатичних вузлів щелепно-лицьової 
ділянки, місць виходу гілок трійчас-
того нерва. Огляд порожнини рота 
починали з визначення стану сли-
зової оболонки, язика, слинних за-
лоз, зубних рядів. Розраховували 
індекси КПВ, гігієнічний індекс (ГІ) за 
J.C. Green, J.R. Vermillion, РМА в 
модифікаці ї  Parma,  пародонталь-
ний індекс (ПІ)  за  Ramfjord ,  КПІ  за 
Леусом,  пробу Писарєва -Шиллера, 
йодне число Свракова та індекс 
кровоточивості  за  Н.Р.  Muhlemann 
*17+. Проводили тест із флосом та 
апаратну галіметрію для визначен -
ня  наявності та рівня галітозу *18+. 
Використовували портативний тес-
тер свіжості дихання фірми «Air-lift», 
Іспанія. Пропонований спосіб комп-
лексного лікування запально-дис- 
трофічних захворювань тканин па-
родонта у ВІЛ-інфікованих перед-
бачав виконання професійної гігієни 
порожнини рота, формування адап-
тованого до стоматологічного ста-
тусу її індивідуального алгоритму, 
призначення лікувально-профілак-
тичного комплексу, до складу яко-
го входять засоби рослинного похо-
дження, природний лимоннокислий 
кальцій та високомолекулярна гіа- 
луронова кислота, як для місцевого 
впливу на слизову оболонку порож-
нини рота (СОПР) і ясен, так і для за-
гальної дії на організм пацієнтів зі 
статусом ВІЛ. 
Пац іє н там р еко менд ува ли  2  р а -
зи на день за 30 хв. до їди вжива -
ти по  1/2 склянки комплексного фі- 
точаю із трави золототисячника та 
листя м’яти перцевої.  Природний  
лимоннокислий кальцій рекомен-
дували приймати по 1 ч. л. на день, 
краще ввечері, під час їди протягом 
21 дня. У ранковому та вечірньому 
комплексах гігієнічного догляду за 
порожниною рота (2 рази на добу) 
після ополіскування рота, чищення 
міжзубних  проміжків, язика, зубів та 
термозагартування судин порожни-
ни рота контрастними водними по-
лосканнями, призначали препарат 
Сандрін («Естері ООД», Болгарія) у 
формі розчину, по 15 крапель на 50 
мл води для ротових ванночок  та по-
лоскання. Завершували лікувально- 
профілактичні процедури втиранням 
в ясна Генгігелю («RICERFARMA 
S.R.I.", Італія) методом мануального 
масажу впродовж 2 хв. Після цього 
рекомендували утримуватись від 
вживання їжі протягом 30 хв., комп -
лекс тривав 21 день. Розроблений 
спосіб комплексного лікування за-
пально-дистрофічних захворювань 
тканин пародонта ВІЛ-інфікованих 
призначали після усунення проявів 
опортуністичних інфекцій в порож -
















































Примітка: п — кількість обстежених осіб; * — достовірна відмінність за критерієм Стьюдента 
 Результати та їх обговорення 
Усі пацієнти відзначили зручність 
комплексу, відсутність необхідності 
щоденного відвідування лікаря -сто- 
матолога та приємні органолептич -
ні властивості його компонентів. Під  
час курсу лікування жоден з пацієн -
тів не спостерігав симптомів ораль - 
них опортуністичних захворювань. 
Одна пацієнтка відразу  після завер-
шення лікування поскаржилася на 
зміни СОПР, що після клінічного об -
стеження діагностовані як хронічний  
рецидивуючий афтозний стоматит .  
Після 21-денного курсу лікування 
27 пацієнтів основної групи 81,82% 
виявили покращення суб’єктивного 
стану порожнини рота, відсутність 
або зниження дискомфорту, змен -
шення кровоточивості ясен та не -
приємного запаху з порожнини ро -
та, усунення сухості слизової обо -
лонки. При об’єктивному клінічно -
му обстеженні порожнини рота та -
кож відзначили покращення її ста  
ну. Так, гіперемію слизової оболон-
ки порожнини рота до лікування ви-
явили у 28 осіб, 84,84%, після про-
веденого курсу -  лише в 6 пацієн-
тів, 18,18%. До лікування виявили 
зміни вологості порожнини рота у  
9 осіб, 27,27%, а після завершення 
курсу терапії — у 3 пацієнтів, 9,09%. 
Елементи ураження СОПР спостері-
гали у 24 ВІЛ-інфікованих осіб до лі-
кування, 72,73%, та лише у 15 пацієн-
тів, 45,45%, після. Ефективність про-
веденого стоматологічного лікуван -
ня також визначали за допомогою ін-
дексної оцінки стану порожнини ро-
та ВІЛ-інфікованих осіб (табл. 1).   
Аналіз індексної оцінки стану порож-
нини рота ВІЛ-інфікованих осіб по-
казав достовірне покращення рівня 
гігієни, усунення або зниження ознак 
запалення у тканинах пародонта, 
зменшення проявів галітозу. На 21-й 
день застосування запропонованого 
способу комплексного лікування за-
хворювань тканин пародонта у 27 із 
33 ВІЛ-інфікованих осіб, 81,82%, які  
склали основну групу, ознак запа-
лення ясен практично не спостеріга-
ли. При цьому СОПР була блідо-ро-
жевого кольору, без набряку. Зубні 
нашарування виявили у незначній 
кількості, переважно зубний наліт, 
значно рідше - зубний камінь. 
У 6 пацієнтів, 18,18%, після курсу лі-
кування відзначили ознаки запален-
ня ясен, але інтенсивність та роз- 
повсюдженість запального процесу  
значно знизилася. Можливо, такий 
стан зумовлений тяжкою імуносу- 
пресією, некомпенсованим уражен-
ням органів та систем опортуністич-
ними інфекціями, а також з ймовір-
ним недотриманням або навіть ігно-
руванням рекомендацій щодо засто-
сування запропонованої схеми ліку-
вання. Після комплексного лікуван-
ня виявили достовірне покращення 
рівня гігієнічного догляду за порож-
ниною рота, хоча й у задовільному 
діапазоні інтерпретації. Окрім цьо-
го, достовірно знизилися результа -
ти за окремими диспозиціями ОНІ-S, 
Таблиця 2. Індексна оцінка стану порожнини рота  ВІЛ - інфікованих пацієнтів основної групи у найближчі та віддалені терміни 
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Таблиця 3. Індексна оцінка стану порожнини рота ВІЛ-інфікованих паціюнтів 
через 6 місѐців спостереженнѐ, М±m 
індекс зубного нальоту DI-S — май-
же в 1,4 раза, індекс зубного каме-
ня СІ-S - в 2,1 рази, порівнѐно з по-
казниками при первинному оглѐді 
паціюнтів. 
На завершеннѐ лікуваннѐ індекс РМА 
в основній групі паціюнтів досто-
вірно знизивсѐ в 2,4 рази, його ін-
терпретували ѐк легкий ступінь за-
пального процесу. Результати роз-
рахунку середнього значеннѐ йод-
ного числа Свракова післѐ проведе-
ного лікуваннѐ достовірно відрізнѐ-
лисѐ від початкового показника і бу-
ли в 3,2 рази нижчі за значеннѐ, що 
свідчить про суттюве зниженнѐ ак-
тивності запального процесу в ѐснах 
ВІЛ-інфікованих осіб. Індекс крово-
точивості за Н.Р. Мuhlemann у паці-
юнтів основної групи післѐ проведе-
ного лікуваннѐ достовірно зменшив-
сѐ в 2,2 рази, порівнѐно з аналогіч-
ним показником на момент первин-
ного оглѐду. Результати тесту із фло-
сом підтверджуять дезодоруячу дія 
запропонованого способу лікуваннѐ  
запальних захворявань тканин па- 
родонта ВІЛ-інфікованих осіб. Післѐ 
завершеннѐ курсу лікуваннѐ показ-
ник знизивсѐ в 1,7 раза, результати 
апаратної галіметрії до та післѐ лі-
куваннѐ достовірно не відрізнѐлисѐ. 
Попри те, що індекс КПВ у паціюнтів 
основної групи дослідженнѐ досто-
вірно не змінивсѐ післѐ проведеного 
курсу лікуваннѐ, помітноя була змі-
на розподілу індексу за різними дис-
позиціѐми. Так, майже в 3 рази змен-
шиласѐ кількість зубів, уражених ка-
ріюсом, натомість кількість заплом-
бованих зубів зросла в 1,4 раза. Це 
стало наслідком санації порожнини 
рота, проведеної паціюнтам з ВІЛ- 
інфекціюя. Аналіз результатів ліку-
ваннѐ через 1 місѐць показав, що за-
пальні захворяваннѐ тканин паро- 
донта на фоні ВІЛ-інфекції не про-
гресували у 23 осіб, 69,7%, ѐкі про-
йшли запропонований курс лікуван-
нѐ. У них відсутні клінічні ознаки за-
паленнѐ, водночас у 10 осіб, 30,3%, 
спостерігали гіперемія та набрѐк 
края ѐсен, тобто зберігалисѐ за-
пальні зміни. Прогресуваннѐ запаль- 
но-дистрофічного процесу в ткани-
нах пародонта не виѐвили в жодно-
го паціюнта. 
Аналіз результатів індексної оцін -
ки порожнини рота ВІЛ-інфікованих 
осіб основної групи дослідженнѐ, 
проведений через 1 місѐць післѐ за-
вершеннѐ лікуваннѐ, підтвердив ста-
більність отриманих результатів. Усі 
показники, що зазнали вірогідних 
позитивних змін за період лікуваннѐ, 
зберегли ця тенденція упродовж мі-
сѐцѐ. Під час оглѐду паціюнтів осно-
вної групи дослідженнѐ через 3 мі-
сѐці практично не виѐвили ознак за-
паленнѐ ѐсен у 15 ВІЛ-інфікованих 
осіб, 45,45%, ѐкі пройшли курс ліку-
ваннѐ за запропонованоя схемоя. У 
цих паціюнтів слизова оболонка по-
рожнини рота була блідо-рожевоя, 
набрѐку не виѐвили, спостерігали 
незначну кількість мінералізованих 
та немінералізованих зубних наша-
рувань. У 18 осіб, 54,55%, відзначили 
запальні зміни в ѐснах, гіперемія, на-
брѐк і кровоточивість при зондуван-
ні, у 6 паціюнтів, 18,18%, виѐвили по-
гіршеннѐ клінічного перебігу запаль-
них захворявань тканин пародонта 
з прогресуваннѐм запально-дистро- 
фічних процесів. 
Аналіз отриманих даних підтвердив 
відносно стабільний результат про-
веденої санації порожнини рота, що 
залишавсѐ сталим упродовж 3 місѐ-
ців післѐ закінченнѐ запропоновано-
го курсу лікуваннѐ. Гігіюнічний стан 
порожнини рота ВІЛ-інфікованих 
осіб за 3 місѐці сѐгнув початково -
го  рівнѐ, і не відрізнѐвсѐ достовір-
но від результатів, отриманих при 
першому оглѐді. Результат проти-
запальної дії на тканини пародон-
та ВІЛ-інфікованих осіб зберігавсѐ 
протѐгом 3 місѐців, що доводѐть по-
казники індексу РМА, йодного числа  
 















































Свракова та індексу кровоточивос-
ті за Н.Р. Мuhlemann. За 3 місѐці в 
основній групі ВІЛ-інфікованих осіб 
не встановили вірогідного зростан-
нѐ показників ПІ за (Ramfjord та КПІ за 
Леусом, що свідчить про відсутність 
активного прогресуваннѐ деструк-
тивних змін у тканинах пародон- 
та. Результати індексної оцінки ста-
ну порожнини рота ВІЛ-інфікованих 
осіб через 1, 3 та 6 місѐців післѐ за-
вершеннѐ лікуваннѐ, порівнѐно з ре-
зультатами першого оглѐду, наведе-
ні в таблиці 2. 
Через 6 місѐців оглѐнули І підгру -
пу основної групи ВІЛ-інфіковнаих 
паціюнтів. З-поміж 15 осіб 7 паціюн-
тів, 46,67%, не скаржилисѐ на стан 
порожнини рота і помітили пролон- 
гованість ефекту запропонованого 
комплексу лікуваннѐ запальних за-
хворявань тканин пародонта. В усіх 
паціюнтів за період спостереженнѐ 
не виѐвили прогресуваннѐ основно-
го захворяваннѐ, тѐжких опортуніс-
тичних інфекцій не лише в порожни-
ні рота, але й в інших органах та сис-
темах. Також паціюнти вживали пре-
парати ВААРТ, були мотивовані під-
вищеннѐм ѐкості свого життѐ. 8 осіб 
І підгрупи основної групи,  53,33%, 
скаржилисѐ на дискомфорт різного 
ступенѐ інтенсивності в ѐснах верх-
ньої та нижньої щелеп і кровоточи-
вість, що знову виникала під час чи-
щеннѐ зубів. 5 осіб, 33,33%, за 6 мі-
сѐців післѐ лікуваннѐ спостерігали 
проѐви опортуністичних інфекцій в 
порожнині рота, зокрема простий 
герпес, кандидоз, ХРАС. 
При клінічному обстеженні паціюн-
тів І підгрупи основної групи через 
6 місѐців післѐ завершеннѐ курсу лі-
куваннѐ в 7 осіб, 46,67%, констату-
вали стан клінічної ремісії, без за-
пальних ѐвищ тканин пародонта. У 8 
осіб, 53,33%, виѐвили ознаки запаль-
ного процесу в ѐснах: гіперемія, на 
брѐк, кровоточивість при зондуван-
ні. В 3 осіб, 20%, розвивалисѐ за- 
пально-деструктивні процеси у па- 
родонті зі зміноя діагнозу на важ-
чий. Зважаячи на аналіз отриманих 
результатів індексної оцінки порож-
нини рота ВІЛ-інфікованих осіб че-
рез 6 місѐців післѐ завершеннѐ кур-
су лікуваннѐ, можна констатувати 
стабільність позитивних результа-
тів. Також привертаю увагу віднос-
но стабільний результат санації по-
рожнини рота, що залишавсѐ таким 
упродовж півроку. Зберігсѐ і про-
тизапальний ефект пропоновано-
го способу лікуваннѐ запальних за-
хворявань тканин пародонта ВІЛ- 
інфікованих осіб, що підтверджуять 
результати вивченнѐ індексу РМА, 
йодного числа Свракова та індексу 
кровоточивості за Н.Р. Мuhlemann. 
ГІГІЄНІЧНИЙ стан порожнини рота ВІЛ- 
інфікованих осіб за 6 місѐців досѐг 
початкового рівнѐ і не відрізнѐютьсѐ 
достовірно від результатів, отрима-
них при першому оглѐді. Аналогічна 
ситуаціѐ склаласѐ з рівнем галітозу, 
за півроку показники не відрізнѐли-
сѐ достовірно від результатів першо-
го дослідженнѐ. 
Позитивно, що вірогідного збіль-
шеннѐ показників ПІ за Ramfjord та 
КПІ за Леусом не встановили, це 
підтверджую відсутність активного 
прогресуваннѐ деструктивних змін 
у тканинах пародонта. Відсоток ре-
цидиву запаленнѐ в ѐснах осіб, що 
взѐли участь у дослідженні, погір-
шеннѐ гігіюнічного стану порожнини 
рота ВІЛ-інфікованих та повернен -
нѐ  до початкового рівнѐ, поѐва озо- 
стомії вказуять на необхідність по-
вторного курсу лікуваннѐ через З 
місѐці. Динаміка найбільш вираже-
них позитивних результатів, досѐг-
нутих при застосуванні запропоно-
ваного способу лікуваннѐ запальних 
захворявань тканин пародонта ВІЛ- 
інфікованих осіб, зображена на ма-
лянках 1 та 2. 
Провели порівнѐльний аналіз паціюн-
тів І підгрупи основної та контрольної 
групи дослідженнѐ післѐ повторного 
оглѐду через 6 місѐців. Виѐвили, що в 
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Мал. 2. Динаміка змін йодного числа Свракова та індексу кровоточивості за Н.Р. Мuhlemann  
в основній групі 
контрольній групі через півроку післѐ 
традиційного лікуваннѐ захворявань 
тканин пародонта 28 осіб, 80%, скар-
жилисѐ на біль та дискомфорт в ѐс-
нах верхньої та нижньої щелеп, кро-
воточивість, що виникаю при прийомі 
їжі та під час чищеннѐ зубів, непри-
юмний запах з порожнини рота, змі-
ну положеннѐ зубів та пов’ѐзані з цим 
естетичні дефекти. При стоматологіч-
ному обстеженні спостерігали ремі-
сія у 7 паціюнтів контрольної групи з 
відсутністя ознак запаленнѐ ѐсен, що 
становить 20%. У 28 ВІЛ-інфікованих 
паціюнтів контрольної групи, 80%, 
констатували запальні зміни у тка-
нинах пародонта, гіперемія, пастоз- 
ність, набрѐк края ѐсен, кровоточи-
вість при пальпуванні та зондуван-
ні. При цьому, в 11 паціюнтів, 31,43%, 
виѐвили розвиток запально-дистро-
фічних процесів зі зміноя діагнозу 
на тѐжчий. 
Порівнѐльний аналіз результатів ін-
дексної оцінки порожнини рота ВІЛ- 
інфікованих осіб контрольної гру-
пи на момент першого оглѐду та че-
рез 6 місѐців післѐ традиційного 
курсу лікуваннѐ наведений в табли-
ці 2. Виѐвили, що за 6 місѐців у гру-
пі контроля достовірно збільшивсѐ 
КПВ, в основному через кількість за-
пломбованих зубів, що свідчить про 
вчасну санація нових каріозних по-
рожнин ВІЛ-інфікованих паціюнтів. 
Достовірно збільшилисѐ показники 
ПІ за Ramfjord та КПІ за Леусом, що 
вказую на прогресуваннѐ запально- 
дистрофічних змін у тканинах паро-
донта паціюнтів контрольної групи. 
Порівняячи стан порожнини рота 
ВІЛ-інфікованих паціюнтів І підгру-
пи основної та контрольної групи че-
рез 6 місѐців післѐ проведеннѐ кур-
су лікуваннѐ, виѐвили зменшеннѐ за-
паленнѐ ѐсен, уражень слизової обо-
лонки порожнини рота та ѐзика, су-
хості у паціюнтів, ѐкі проходили ліку-
ваннѐ за запропонованоя схемоя. У 
І підгрупі основної групи досліджен 
нѐ знизилосѐ прогресуваннѐ запаль-
но-дистрофічних змін у тканинах па-
родонта. 
Підтвердили протизапальний ефект 
запропонованого способу лікуван -
нѐ запальних захворявань тканин 
пародонта ВІЛ-інфікованих осіб, по-
рівнѐвши результати індексної оцін-
ки стану порожнини рота І підгрупи 
основної групи та контрольної гру-
пи через 6 місѐців спостереженнѐ. 
Виѐвили, що індекс РМА через півро-
ку спостереженнѐ у І підгрупі осно-
вної групи в 1,6 раза нижчий, порів-
нѐно з паціюнтами контрольної гру-
пи. За результати розрахунку йодно-
го числа Свракова, у ВІЛ-інфікованих 
осіб І підгрупи основної групи цей 
показник в 1,9 раза нижчий, ніжу па-
ціюнтів контрольної групи, що вка-
зую на нижчу активність запального 
процесу. Індекс кровоточивості за 
Н.Р. Muhlemann в 1,5 раза нижчий у 
паціюнтів І підгрупи основної групи, 
на відміну від контрольної, що свід-
чить про менш виражену кровото-
чивість ѐсен. Результати індексної 
оцінки стану порожнини рота ВІЛ- 
інфікованих осіб через 6 місѐців спо-
стереженнѐ наведені в таблиці 3. 
 Висновки 
Результати клінічних спостережень 
свідчать про високу ефективність 
запропонованого способу комплек-
сного лікуваннѐ запальних захво-
рявань тканин пародонта у паціюн-
тів зі статусом ВІЛ, що характеризу-
ютьсѐ вираженим протизапальним 
ефектом та стійкоя клінічноя ремі-
сіюя запально-дистрофічного про-
цесу у тканинах пародонта. Це об-
ґрунтовую доцільність використаннѐ 
розглѐнутого способу комплексного 
лікуваннѐ запальних захворявань 
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